










































0Gac Sanit. 2011;25(5):439–440artas al Director
actores condicionantes de la vacunación antigripal
n profesionales de atención primaria
actors inﬂuencing inﬂuenza vaccination
mong primary care workers
ra. Directora:
Hemos leído con interés el artículo de Sánchez-Payá et al.1,
ecientemente publicado en su revista, sobre los determinantes de
a vacunación antigripal en personal sanitario. Queremos comple-
entar los resultados aportados por estos autores en un entorno
ospitalario con los hallazgos de nuestro trabajo2, que con unos
bjetivos similares se desarrolla en atención primaria y si bien
btiene algunos resultados concordantes presenta ciertos aspectos
iferenciales de interés.
Entre febreroymarzode2010 realizamosunestudiodescriptivo
ransversal utilizando como instrumento principal para la inves-
igación la aplicación de un cuestionario ad hoc validado que se
nvió a una muestra oportunista de 83 médicos de familia y enfer-
eras de los centros de salud de Palma de Mallorca, que supone
n 20,2% del total de los 412 profesionales de Palma. Sus objetivos
ncluían:
) Conocer la cobertura vacunal frente a la gripe estacional y
pandémica (gripe A/N1H1) entre dichos profesionales en la
campan˜a 2009-2010.
) Determinar el nivel de conocimientos y la opinión personal de
los profesionales sobre la seguridad y la efectividad de estas
vacunas.
) Analizar las razones que inducen a los profesionales a vacunarse
o no.
Respondieron al cuestionario 71 de los 83 profesionales a quie-
es se remitió (tasa de respuesta del 86%). Dado que la muestra
arte de una población ﬁnita de 412 profesionales, un nivel de con-
anza del 95% (IC95%) y una tasa de no vacunación estimada del
9,7%, supone una precisión estadística del 8%. Nuestros resulta-
os muestran que se vacunó frente a la gripe A un 19,7% (IC95%:
7,5%-20,7%) de los profesionales encuestados (28% de los médicos
e familia y 11% de las enfermeras) y un 46,5% frente a la gripe esta-
ional. En cuanto a la valoración de la eﬁcacia de ambas vacunas, el
3% de los profesionales opina que la vacuna de la gripe estacional
s eﬁcaz, cifra que desciende al 63% en el caso de la gripe A. Este
specto, además de la creencia de estar protegido de forma natural
ontra la enfermedad, junto a la percepcióndeunaescasa seguridad
e la vacuna frente a la gripeA, son los principalesmotivos alegados
or los profesionales encuestados para no vacunarse (tabla 1).
Tanto el trabajo de Sánchez-Payà et al.1 como el nuestro2 coin-
iden, entre otros aspectos, en sen˜alar una baja cobertura vacunal
rente a la gripe A entre los profesionales sanitarios (22,2% y 19,7%,
espectivamente), así comoen losmotivos que inducen a vacunarse
protección de la salud propia o de los pacientes). Sin embargo, un
Tabla 1





Motivos para no vacunarse
declarados por los
profesionales (n =49)
Por ser personal sanitario 100% La vacuna no es segura 31%
Para proteger la salud pública 85% Creo que ya estoy protegido 19%
Para proteger la propia salud




La vacuna no tiene capacidad
de protección
9%
Otros motivos (varios) 47%
estatales y autonómicas fueron inadecuadas, y el 66% cree que ha
habido una mala gestión de la campan˜a por parte de los respon-
sables de salud pública. No obstante, nuestros resultados deben
valorarse con precaución puesto que proceden de una muestra
oportunista, relativamente pequen˜a (71 profesionales), que puede
proporcionar estimadores poco precisos y no necesariamente
representativos de la totalidad de los profesionales del sector.
En conclusión, conﬁrmamos la existencia de una baja cober-
tura vacunal frente a la gripe (que se acentúa en el caso de la
gripe A) entre el personal sanitario, coincidiendo con numero-
sos trabajos publicados sobre el tema. Para superar este problema
deberíamos revisar en profundidad los factores que condicionan la
enorme divergencia existente entre las declaraciones y los infor-
mes oﬁciales sobre la eﬁcacia, la efectividad y la seguridad de la
vacuna y la decisión última de una mayoría de profesionales de
rechazar este tipo de vacunas3,4. A este fenómeno probablemente
contribuye una estrategia de comunicación por parte de las autori-
dades de salud públicamuy discutible. ¿Aprenderemos de nuestros
errores?5
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echo preocupante que nos gustaría destacar es que el 63,3% de los
rofesionales que hemos encuestado opina que las informaciones
ﬁciales proporcionadas en su día por las autoridades sanitarias
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